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1. Вступ
Особливості анатомічної структури, різке по-
силення функції молочної залози у післяпологовому 
періоді та зниження імунологічної реактивності ор-
ганізму зумовлюють зміни мікробіологічного складу 
молочної залози у цей період. Відомо, що при нормаль-
ному перебігу вагітності відбуваються істотні зміни в 
імунній системі жінок, що полягають у її пригніченні 
та зростанні активності факторів, що блокують реак-
ції клітинного імунітету. Ці зміни є закономірними, 
тому що сприяють тривалому співіснуванню двох 
генетично різних організмів (матері і плоду) і забез-
печують нормальний перебіг вагітності та пологів. 
Усі показники імунологічної реактивності організму 
породіллі відновлюються близько 7 діб після пологів 
[1]. На цьому імунологічному фоні у породіллі почи-
нається процес лактації, який може супроводжуватися 
патологічними станами – лактостазом та призводити 
до розвитку маститу. Післяпологовий мастит діагнос-
тується у 2–11 % випадків жінок з лактацією [2–4]. В 
багатьох дослідженнях було встановлено, що у мікро-
біоценозі молочних залоз вагітних перед пологами з 
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Мета. Дослідити динамічні зміни якісного та кількісного стану мікробної флори у різних ділянках шкі-
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них ускладнень в післяпологовому періоді. 
Матеріали та методи. Обстежені 54 породіль на першу, третю та 5–7 добу післяпологового періо-
ду, що мали фізіологічні пологи, з відсутністю екстрагенітальної патології, гострих та хронічних ін-
фекційних захворювань, які виключно годували грудьми. Для взяття матеріалу використовували метод 
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“Lіofіlchem” (Італія). Культури аeрококів ідентифікувались також за додатковими критеріями: ростом 
на селективно-індикаторному середовищі, ростом та біохімічною активністю на середовищах з солями 
селена та телура, лактатоксидазною, супероксиддисмутазною активністю. 
Результати. Усього було виділено 13 штамів мікроорганізмів (Staphіlococcus epіdermіdіs, Staphіlococcus 
saprofііcus, Staphіlococcus aureus, Mіcrococcus sp. та Aerococcus vіrіdans, ентеробактеріальна - Enterobacter 
sp., E. сollі, Klebsіella pneumonіa, Bacіllus sp., дрожеподібні гриби – Candіda sp.).
На 1–2 добу післяпологового періоду у породіль мало місто висівання з більшою частотою ентеробактері-
альної флори та Staphіlococcus aureus. З різних ділянок молочної залози висівались Staphіlococcus aureus до 
23,8 % випадків, Enterobacter sp. – 9,5 %, E. сollі – 19 %, Klebsіella pneumonіa – 14,3 %. В перші дні післяпо-
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робактеріями. В динаміці післяпологового періоду у породіль має місце висівання аеробних спороутворюю-
чих бацил, особливо з рapіlla mammae, що можливо трактувати як компенсаторний механізм нормалізації 
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частотою 26.5–64.7 % присутні представники сапро-
фітної та антагоністичної мікрофлори – Aerococcus 
vіrіdans у кількості 10²–104 КУО/мл. Отримані штами 
Aerococcus vіrіdans мали високу здатність до продук-
ції пероксида водню [5, 6].
Мета дослідження – дослідити динамічні змі-
ни якісного та кількісного стану мікробної флори у 
різних ділянках шкіри молочних залоз у породіль 
на протязі 7 діб післяпологового періоду, для ви-
значення представників мікрофлори, які формують 
поняття “нормоцинозу” молочної залози, як чинника 
запобігання гнійно-септичних ускладнень в післяпо-
логовому періоді. 
2. Матеріали та методи
Дослідження проводилося в пологовому від-
діленні на базі перинатального центру міської клі-
нічної лікарні м. Дніпро в 2018–2019 роках. Дослі-
дження погоджено на засіданні комісії з біоетики 
ДЗ “Дніпропетровської Державної медичної академії 
МОЗ України” № 1 від 16.01.17 р. Всі жінки, що брали 
участь в дослідженні отримали необхідну інформа-
цію про цілі та можливі наслідки дослідження, та 
дали інформовану згоду. 
Обстежені 54 породіллі на першу, третю та 
5–7 добу післяпологового періоду, що мали фізі-
ологічні пологи, з відсутністю екстрагенітальної 
патології, гострих та хронічних інфекційних захво-
рювань, які виключно годували грудьми. Для взяття 
матеріалу використовували метод змивів-зішкребів 
по Вільямсону та Клігману в модифікації С. І. Кли-
мнюка і С. І. Ситника [7] з двох ділянок молочної 
залози: areola mammae та papіlla mammae, а також 
виконувався висів молозива та молока. Ідентифікація 
бактеріальної флори проводилась колориметричною 
системою для дослідження фірмою “Lіofіlchem”(Іта-
лія). Культури аeрококів ідентифікувались за додат-
ковими критеріями: ростом на селективно-індика-
торному середовищі та біохімічною активністю на 
середовищах з солями селена та телура, лактатокси-
дазною, супероксиддисмутазною активністю [8]. 
Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою програмного забезпечен-
ня Offіce 365 A1 for faculty №1003BFFD8C8E8B0D. 
Використаний параметричний аналіз. Обчислювали 
значення середнього арифметичного (М) і середню 
помилку середнього арифметичного (m). Вірогід-
ність розходжень оцінювали за допомогою t коефі-
цієнта Стъюдента. Для порівняння якісних ознак за-
стосовувався критерій χ² (ксі-квадрат). Розходження 
вважали статистично достовірними при р<0,05 (95 % 
рівень значущості).
3. Результати дослідження 
Мікробіологічний аналіз показав, що мікробі-
оценоз шкіри молочної залози у породіль був пред-
ставлений різноманітною коковою та паличковою 
флорою (табл. 1).
Усього було виділено 13 штамів мікроорганіз-
мів (Staphіlococcus epіdermіdіs, Staphіlococcus saprofіі- 
cus, Staphіlococcus aureus, Mіcrococcus sp та Aerococ- 
cus vіrіdans, ентеробактеріальна – Enterobacter sp., 
E. сollі, Klebsіella pneumonіa, Bacіllus sp., дрожеподіб-
ні гриби – Candіda sp.). Високий відсоток висівання 
визначався серед представників кокової мікрофло-
ри. Найбільший відсоток складали Staphіlococcus 
epіdermіdіs до 93,3 %, Staphіlococcus saprofіtіcus – 
80 %, Mіcrococcus sp. – 40 % та Aerococcus vіrіdans – 
86,7 %. В переважній більшості випадків (60–80 %), 
збудником післяпологового маститу є Staphіlococcus 
aureus, який висівався у жінок в післяпологовому 
періоді у 24 % випадків. 
Значно рідше виявлялись інші мікроорганізми: 
стрептококи групи А та В, ентеробактеріальна мі-
крофлора, яка при проведенні даних досліджень була 
представлена Enterobacter sp., E. сollі и Klebsіella 
pneumonіa [9]. Серед паличкової флори великий про-
цент висівання набували у породіль Bacіllus sp. (до 
40 %). Bacіllus sp. є аеробними спороутворюючими 
бактеріями з високою антагоністичною активністю, 
поява яких трактується, як компенсований стан 
мікробіоценозу молочної залози завдяки видовим 
спектром аеробних спороутворюючих бацил [4, 10]. 
На 1–2 добу післяпологового періоду у породіль мало 
місто висівання з більшою частотою ентеробактері-
альної флори та Staphіlococcus aureus. З різних діля-
нок молочної залози висівались Staphіlococcus aureus 
до 23,8 % випадків, Enterobacter sp. – 9,5 %, E. сollі – 
19 %, Klebsіella pneumonіa – 14,3 %. В перші дні піс-
ляпологового періоду достовірно вище відмічалось 
висівання тільки Staphіlococcus epіdermіdіs з різних 
ділянок молочної залози породіль. 
У динаміці післяпологового періоду на 3–4 до- 
бу відмічалось підвищення висівання кокової фло-
ри з молочної залози: Staphіlococcus epіdermіdіs, 
Staphіlococcus saprofіtіcus, Mіcrococcus sp. Вірогідно 
частіше відмічалось зростання висівання Aerococcus 
vіrіdans з ділянки рapіlla mammae у порівнянні з 
1–2 доби післяпологового періоду. Частота висівання 
Bacіllus sp. на 3–4 добу післяпологового періоду сут-
тєво не змінювалась. Висівання ентеробактеріальної 
флори та Staphіlococcus aureus на 3–4 добу зменшу-
валась, що було обумовлено елімінацією цих мікро-
організмів з мікробіоценозу молочної залози на фоні 
розвитку лактації у породіль. 
На 5–7 добу післяпологового періоду вірогідно 
вище було висівання з різних ділянок молочних залоз 
Staphіlococcus epіdermіdіs, Staphіlococcus saprofіtіcus 
та Aerococcus vіrіdans. В динаміці післяпологово-
го періоду у породіль на 5–7 добу ,у порівнянні з 
першими днями післяпологового періоду, вірогід-
но зростало висівання Staphіlococcus epіdermіdіs (з 
33,3 % до 93,3 %, р<0,05), Staphіlococcus saprofіtіcus 
(з 28,8 % до 80 % р<0,05), Aerococcus vіrіdans (з 23,8 
до 86,7 % р<0,05) та Bacіllus subtіlіs (з 14,3 % до 40 % 
р<0,05). На фоні зростання цих мікроорганізмів 
відмічалась елімінація, здебільш з рapіlla mammae, 
таких мікроорганізмів, як Enterobacter aerogenes, 
Enterobacter hafnіa, Klebsіella pneumonіa, та зменшу-
валось висівання E. сollі, Staphіlococcus aureus. 
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5. Обговорення результатів дослідження
У попередніх дослідженнях нормобіозу вагіт-
них було встановлено, що перед пологами основними 
представниками біоценозу молочних залоз складала 
кокова флора, здебільш групи стафілококів, а також 
аутосимбіонтний мікроорганізм Aerococcus vіrіdans, 
який висівався з частотою 26.5–64.7 % у кількості 
102 –10 4 КУО/мл [5, 6].
Аналіз літератури показав, що мікрофлора мо-
лочної залози здебільш ідентична мікрофлорі шкіри 
і складається в основному з кокової флори [3, 11]. Але 
відсутність повідомлень, що стосується численності 
та ролі Aerococcus viridans у підтримці колонізацій-
ної резистентності молочних залоз під час лактації, 
поставила нам за мету вивчення частоти виявлення 
вмісту мікрофлори з різних ділянок молочної залози 
під час лактації, а також вміст аутосімбіотних аеро-
кокків, у динаміці післяпологового періоду.
Було виявлено, що з початку післяпологового 
періоду у породіль серед кокової флорі, висівалась 
значна кількість Staphіlococcus aureus (23.8±9.3 %) та 
ентеробактеріальної мікрофлори.
I. Matheson, I. Aursnes, M. Horgen et. al. [3] у своїх 
дослідженнях також відмічали велику частоту висіван-
ня у здорових породіль на першу добу Staphіlococcus 
aureus (75 %), але на відміну від наших досліджень, 
достовірне зниження висівання Staphіlococcus aureus 
відбувалось на 8–10 добу пуєрперія. 
В динаміці післяпологового періоду мало місце 
збільшення колонізації молочних залоз сапрофітною 
та антагоністично активною коковою мікрофлорою, 
здебільш в ділянках рapіlla mammae: Staphіlococcus 
epіdermіdіs (з 33,3 % до 93,3 %, р<0,05), Staphіlococcus 
saprofіtіcus (з 28,8 % до 80 % р<0,05), Aerococcus 
vіrіdans (з 23,8 до 86,7 % р<0,05). Cпостерігається 
зростання аеробних спороутворюючих бацил, осо-
бливо з рapіlla mammae, що багатьма авторами трак-
тується як компенсаторний механізм нормалізації 
мікробіоценозу даної ділянки молочної залози [3, 12].
Обмеження дослідження. Обмеження дослі-
дження полягає в тому, що наразі не застосовується 
бактеріологічнийскринінг виділень молочної залози 
у вагітнихз нормальнимта патологічним плином ва-
гітності та пологів з ціллю профілактики гнійно-сеп-
тичних ускладнень в ранньому післяпологовому 
періоді, особливо у жінок, які отримують антибак-
теріальну профілактику та терапію.Таким чином,на 
обмеженому обсязі досліджень важко дослідити весь 
спектр змін мікрофлори молочної залози в ранньому 
післяпологовому періоді.
Таблиця 1
Вміст мікрофлори молочних залоз породіль у різні терміни післяпологового періоду (n=54) 
Мікроорганіз-
ми досліджені 
з молочних 
залоз
1 доба 3 доба 5–7 доба
Аreola mammaе Рapіlla mammae Аreola mammae Рapіlla mammae Аreola mammе Рapіlla mammae
n M±m n M±m n M±m n M±m n М±m n М±m
 Staphіlococcus 
epіdermіdіs
6 33,3±10,3 14 66,7±10,3* 7 38,9±11,5 14 72,2±10,5 6 40,0±12,6 14 93,3±6,5*+
Staphіlococcus 
saprofіtіcus
6 28,6±9,7 5 23,8±9,3 6 33,3±11,1 8 44,4±11,7 7 46,7±12,9 12 80,0±10,3*+
Staphіlococcus 
aureus
5 23,8±9,3 4 19,0±8,6 2 11,1±7,4 – – – – 1 6,7
Mіcrococcus sp. 3 14,3±7,6 7 33,3±10,3 5 27,8±10,6 6 33,3±11,1 4 26,7±11,4 6 40,0±12,6
Enterobacter 
aerogenes 
2 9,5±6,4 2 9,5±6,4 1 5,5±5,4 – – 1 6,7 – –
Enterobacter 
hafnіa
2 9,5±6,4 1 4,8 – – – – – – – –
Enterobacter 
cloacae
1 4,8 1 4,8 – – – – 1 6,7 1 6,7
E. collі 4 19,0±8,6 3 14,3±7,6 3 16,7±8,8 1 5,5±5,4 1 2 13,3±8,8
Candіda sp. 1 4,8 – – 1 5,5±5,4 – – 1 6,7 – –
Klebsіella 
pneumonіae 
3 14,3±7,6 3 14,3±7,6 2 11,1±7,4 1 11,1±7,4 – – – –
Bacіllus 
subtіlіs
3 14,3±7,6 2 9,5±6,4 3 16,7±8,8 2 11,1±7,4 5 33,3±12,2 6 40,0±12,6+
Bacіllus 
lіchenіformіs
1 4,8 – – 1 5,5±5,4 1 5,5±5,4 3 20,0±10,3 2 13,3±8,8
Aerococcus 
vіrіdans
5 23,8±9,3 7 33,3±10,3 5 27,8±10,6 16 88,9±7,4*+ 6 40,0±12,6 13 86,7±8,8*+
Примітка: * – р<0,05 у порівнянні із висіванням мікроорганізмів з різних ділянок молочних залоз у кожну добу післяполо-
гового періоду; + – р<0,05 у порівнянні із висіванням мікроорганізмів з різних ділянок молочних залоз на 1–2 добу післяпо-
логового періоду
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Перспективи подальших досліджень. Грудне 
вигодовування, є дуже важливим медичним та соці-
альним чинником, що впливає на здоров’я матері та 
дитини. Проведені дослідження показали зміни, які 
відбуваються у мікробіоцинозі на поверхні та в се-
креті молочних залоз у жінок в перший тиждень піс-
ляпологового періоду, які мали фізіологічний плин 
вагітності і пологів, та в післяпологовому періоді 
годували своїх немовлят виключно грудним моло-
ком. Великий інтерес визивають дослідження змін 
мікробіоцинозу молочних залоз у вагітних з різнома-
нітними ускладненнями пологів та екстрагеніталь-
ною паталогією, та у жінок, які тимчасово, або зовсім 
не годують немовлят, для розуміння патогенетичних 
процесів формування місцевого імунітету, що є запо-
рукою профілактики гнійно-септичних ускладнень у 
породіль і немовлят.
6. Висновки
1. Нормобіотичний стан молочних залоз поро-
діль, без осередкiв iнфекції, складала кокова флора, 
крім Staphilococcus aureus, яка забезпечує здоровий 
стан шкіри молочних залоз у жінок після пологів.
2. Аутосимбіонтний мікроорганізм Aerococcus 
viridians з високою частотою колонізує молочну 
залозу породіль, що відіграє значну роль в колоніза-
ційній резистентності макроорганізму. 
3. На початок післяпологового періоду та фор-
муванні лактації, у породіль на шкірі молочних залоз 
висівалися здебільш умовно-патогенні мікроорганіз-
ми, які найбільш часто є причиною розвитку лакта-
ційних маститів (Staphіlococcus aureus, Enterobacter 
sp., E. сollі, Klebsіella pneumonіa).
4. З плином часу у післяпологовому періоді 
має місце збільшення колонізації молочних залоз ан-
тагоністично активною коковою мікрофлорою, зде-
більш в ділянках з рapilla mammae. 
5. В динаміці післяпологового періоду у по-
роділь має місце висівання аеробних спороутво-
рюючих бацил, особливо з рapilla mammae, що 
можливо трактувати як компенсаторний механізм 
нормалізації мікрробіоценозу данної ділянки мо-
лочної залози.
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